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RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia de lesdes cardiacas em pacientes hipertensos, comparando
a freqiiéncia das mesmas nos diabéticos e nao-diabéticos.

Métodos: estudo observacional, descritivo e transversal, realizado entre fevereiro a maio de
2005, com 270 hipertensos no Ambulatério do Servico de Medicina Interna, do HUPEST-
UFSC. Foram analisados idade, sexo, raca, diabetes mellitus (DM), pressdo arterial média,
hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE), angina, infarto agudo do miocardio (IAM),
revascularizacdo miocérdica prévia (RM) e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). A
amostra final foi composta por 227 pacientes.

Resultados: A maioria dos pacientes estudados era do sexo feminino (72,2% (164/227)),
branca (85% (193/227)), com idade média de 62,9 + 11,01 e um terco da amostra era
diabética (34,8% (79/227)). A pressao arterial sist6lica média foi de 141,57 + 22,73 mmHg e
a diastdlica média foi de 82,83 £ 13,17 mmHg. A prevaléncia de pelo menos um tipo de lesao
cardiaca nos hipertensos foi de 53,3%, sendo maior nos diabéticos (59,5% (32/79)); nesse
grupo, as freqiiéncias de HVE (38% (30/79), de angina e/ou IAM (27.8%(22/79) e de ICC
(22.8% (18/79) foram maiores quando comparadas as do grupo ndo-diabético (20.9%
(31/148), 26.4% (39/148) e 12.2% (18/148), respectivamente). ICC diastélica foi encontrada
em maior nimero nos dois grupos (61.1% (11/18) nos diabéticos vs 50% (9/18) nos ndo-
diabéticos).

Conclusoes: A prevaléncia de lesdes cardiacas nos diabéticos foi maior quando comparada

aos nao-diabéticos, sendo HVE e angina e/ou IAM as mais freqiientes em ambos os grupos.
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ABSTRACT

Objective: Identify the prevalence of cardiac damage in hipertensive patients, comparing its
frequency among diabetic and non-diabetic population.

Method: This is an observational, descriptive and cross-sectional study, realized between
february and may of 2005 with 270 hipertensive patients attended at the Medical Clinic of the
Internal Medicine Service of HUPEST — Federal University of Santa Catarina. The variables
were age, sex, skin color, diabetes mellitus, blood pressure, left ventricular hypertrophy
(LVH), angina, acute myocardial infarction (AMI), myocardial revascularization (MR),
congestive heart failure (CHF). The final sample was composed by 227 patients.

Results: Most of the patients studied were women (72,2% (164/227)), white skin (85%
(193/227)), with an average age of 62,9 + 11,01, and one third of the subjects were diabetic
(34,8% (79/227)).The average systolic blood pressure was 41,57 + 22,73 mmHg and the
average diastolic blood pressure was 82,83 + 13,17 mmHg. The prevalence of hipertensives
patients with at least one cardiac damage was 53,3%, and it was higher among diabetic
patients (59,5% (32/79)). In this group, the LVH (38% (30/79), angina and/or AMI
(27.8%(22/79) and CHF (22.8% (18/79) frequencies were higher when compared to non-
diabetic group frequencies ((20.9% (31/148), 26.4% (39/148) e 12.2% (18/148), respectively).
Diastolic heart failure was the major heart failure subtype in both groups (61.1% (11/18) in
diabetics vs 50% (9/18) in non-diabetics).

Conclusions: The prevalence of cardiac damage was higher in diabetic than non-diabetic
patients, as LVH and angina and/or AMI were the most frequents cardiac lesions in both

groups.
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1 INTRODUCAO

Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) € uma sindrome clinica determinada pelo
aumento da pressio arterial, relacionado 2 predisposicdo genética e a fatores ambientais.! E
definida como pressdo arterial sistdlica (PAS) maior ou igual a 140mmHg e/ou pressao
arterial diast6lica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg e/ou pela utilizacdo cronica de
medicacdes anti-hipertensivas. Sao considerados pré-hipertensos os pacientes com PAS entre
130 e 139 mmHg, e/ou PAD entre 80 e 89 mmHg, nos quais hd um risco elevado de
progressdo para hipertensdo.”

A HAS afeta, hoje, 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo, sendo que no Brasil, as
taxas de prevaléncia na populacio adulta variam entre 22,3% e 43,9%.>* E considerada como
um fator de risco cardiovascular visto que a sobrecarga circulatdria, quando cronica, contribui
para alteracdes degenerativas vasculares e do miocdrdio.” Trata-se da causa mais comum
identificavel e tratdvel de eventos como acidente vascular encefélico (AVC), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), doenca vascular periférica,
disseccdo de aorta e insuficiéncia renal cronica (IRC).3 “4Em 2002, o estudo de Framingham
observou que os pacientes normotensos menores de 50 anos apresentavam um risco de 90%
de desenvolverem hipertensdo arterial.® Assim como a expectativa de vida da populacdo, a
prevaléncia crescerd intensamente, a menos que medidas de prevengdo efetivas sejam
adotadas.’

Diabetes mellitus (DM), por sua vez, caracteriza-se por ser uma desordem clinica, de
etiologia variada, causada pela auséncia de secre¢do de insulina e/ou resisténcia a sua acdo.”®
E uma sindrome extremamente freqiiente em todo o mundo, que vem crescendo
dramaticamente a cada ano, e, conseqiientemente, a sua importancia como um problema de
satiide publica.” O Ministério da Saiide do Governo Brasileiro estima que, nos préximos 25
anos, possa haver um aumento de mais de 100% da populagdo diabética, o que significa que
havera, em 2025, cerca de 11 milhdes de diabéticos em todo o Brasil.'”

O DM esta relacionado a uma série de desordens metabdlicas onde a hiperglicemia € o
fator comum, e, quando cronica, observa-se um incremento na freqii€ncia de complicacdes
microvasculares (especificas do diabetes) e danos cardiacos macrovasculares (aterosclerose
com inicio mais precoce no diabetes).”'' Além disso, geralmente estd associada a presenca

concomitante de fatores modificdveis como hipertensdo arterial, dislipidemia e disfun¢do



endotelial.” Esses fatores, principalmente quando néo tratados, podem aumentar o risco de um
desfecho clinico desfavordvel da doenga, acelerando complicacdes tardias, tais como
nefropatia, retinopatia e neuropatia.'>"

Hipertensdo em pacientes com DM tipo 1 (diabetes insulino-dependente) esta
geralmente associada com nefropatia diabética. J4 nos pacientes com DM tipo 2 (diabetes ndao
insulino-dependente), a hipertensdo pode ser secunddria a uma outra comorbidade como a
obesidade e a resisténcia a insulina, assim como pode ter aparecido antes do momento do
diagnoéstico de DM, causando, na seqii€éncia, uma exacerbacdo do quadro de intolerancia a
glicose pre’:—existente.3’11

Tanto a HAS quanto o DM sdo apenas dois dos componentes de risco cardiovascular,
que, quando em associacdo, determinam uma maior e mais clara evolu¢do da aterosclerose,
confluindo para um pior prognéstico.*'? Sdo comorbidades que fregiientemente estio
associadas, cada uma exacerbando a evolucdo da outra, acelerando a chance de complicacdes
tardias de ambas.'®

Existem trés componentes que devem ser considerados na mensuragdo do risco
cardiovascular: os niveis da pressdo arterial, a presenca de fatores de risco e lesdo em 6rgao
alvo.”*

Os fatores de risco independentes para doenca cardiovascular, além da hipertensao e
do DM, incluem: tabagismo, obesidade, sedentarismo, dislipidemia, microalbumindria ou taxa
de filtracdo glomerular < 60 mL/min, idade avangada (acima de 55 anos para homens e acima
de 65 anos para mulheres) e histéria familiar prematura de doenca cardiovascular (acima de
55 anos para homens e acima de 65 anos para mulheres).>*

Na estratifica¢ao do risco cardiovascular, todos os pacientes com DM sao classificados
como de alto-risco, necessitando, entdo, de uma intervencao mais agressiva.z’4 Grant et al."”
observaram, em seu estudo, que a doenca cardiovascular é a causa mais importante de
morbidade e mortalidade entre os diabéticos tipo 2. Além disso, sabe-se que € o fator de risco
independente mais importante para doenga arterial coronariana.'" 6

Portanto, tanto a HAS como o DM tem estreita relacdo com o surgimento de lesdes
cardiacas, com conseqiiente doenca cardiovascular.

Com base no que foi exposto e tendo em vista a alta prevaléncia de pacientes
portadores de HAS e de DM atendidos no Servico de Medicina Interna, do Hospital
Universitario Polydoro Ernani Sdo Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina

(HUPEST — UESC),"*? propds-se este estudo para avaliar a prevaléncia de lesdes cardiacas

em pacientes hipertensos, comparando a populagdo diabética e ndao-diabética.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar a prevaléncia de lesdes cardiacas em pacientes hipertensos, identificando a
freqiiéncia de hipertrofia ventricular esquerda (HVE), angina, 1AM, revascularizacdo

miocardica (RM) e ICC.

2.2 Objetivos especificos

Comparar a freqiiéncia de lesdes cardiacas na populacdo de hipertensos diabéticos e
ndo-diabéticos.
Identificar a freqiiéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva sistdlica, diastdlica e

sisto-diastolica nessa mesma populagdo.



3METODO

3.1 Delineamento do estudo

Estudo observacional, descritivo e transversal.

3.2 Local, Populaciao e Amostra

No periodo de fevereiro a maio de 2005, foram analisados 270 pacientes de ambos os
sexos, atendidos no Ambulatério do Servico de Medicina Interna, situado na darea B do
HUPEST-UFSC, localizado em Florianépolis-SC, onde alunos do curso de pds-graduacdo
“latu sensu” em Clinica Médica (residéncia médica) sdo responsdveis pelo atendimento
médico, supervisionados por dois professores.

O levantamento foi realizado por meio do sistema de marcac¢do de consultas, sendo
selecionados os pacientes que preenchiam os critérios de inclusio.

ApOs a leitura e assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (anexo
1), as informacdes foram obtidas através do preenchimento de um formulédrio padrdo,
estruturado (apéndice 1), e da andlise dos prontudrios, sendo observados tanto anotagdes do
médico assistente bem como os exames ecocardiograficos mais recentes. A coleta de dados
foi realizada antes ou apds a consulta médica e foi conduzida por cinco académicas do curso

de graduagdo em Medicina, da UFSC, previamente treinadas.

3.3 Definicao de critérios

3.3.1 Critérios de inclusido

Foram incluidos no estudo pacientes adultos, maiores de 18 anos, com diagndstico
prévio de HAS, estabelecido previamente por um médico. Esse diagndstico foi baseado nos
critérios do Sétimo Relato do Comité da Junta Nacional dos EUA para Detec¢ao, Avaliacdo e

Tratamento da Pressdo Arterial Elevada (VIIJ OINT)2 para adultos com mais de 18 anos: PAS



maior ou igual a 140 mmHg e/ou PAD maior ou igual a 90 mmHg, ou ainda os pacientes em

tratamento anti-hipertensivo cronico.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes com suspeita ou confirmacdo clinica de HAS
secunddria, os em investigacdo de DM e/ou com intolerancia a glicose, os pacientes sem

ecocardiograma (Eco) no prontudrio e os que se negaram a participar do estudo.

3.4 Variaveis estudadas

Foram avaliadas as seguintes varidveis: idade (anos completos no momento do
preenchimento do formuldrio), sexo (masculino ou feminino), cor da pele (branca, negra ou
parda), diagnéstico prévio de DM (segundo dados registrados no prontudrio), pressao
arterial média (PAM), presenca de HVE detectada no Eco, histéria prévia de angina,
historia prévia de IAM, historia prévia de RM e presenca de ICC (do tipo sistdlica,
diastolica e sisto-diastélica, de acordo com critérios ecocardiograficos). Para obteng¢do das
informagdes, foram observados dados do prontudrio bem como da histéria obtida com o
paciente.

A pressao arterial foi verificada no brago direito dos pacientes, mantendo-o na altura
do coragdo, livre de roupas, com a palma da mao voltada para cima e cotovelo ligeiramente
fletido. Os pacientes deveriam estar sempre sentados, apés um periodo minimo de 5 minutos
de repouso, sem ter tomado café ou fumado por pelo menos 30 minutos antes. Por meio de um
esfigmomandmetro anerdide, previamente calibrado, foram realizadas duas leituras separadas
por um intervalo de 5 minutos, obtendo-se a média da PAS e da PAD, que foi utilizada para a
andlise dos resultados. Foi definida a PAS como o aparecimento do som (fase I de Korotkoff)
e a PAD como o desaparecimento do som (fase V de Korotkoff). Apds a definicao da PAD,
auscultou-se, ainda, cerca de 20 a 30 mmHg para confirmar o desaparecimento do som.

Foram avaliados os exames mais recentes existentes no prontudrio dos pacientes. No
Eco, observou-se presenca ou auséncia de HVE pelo laudo do médico especialista na area;
nos pacientes com diagndstico clinico de ICC, observou-se também se a mesma tinha

caracteristicas de sistolica, diastdlica ou sisto-diastolica.



3.5 Aspectos documentais e éticos

A revisdo bibliografica foi realizada por meio de pesquisa na base de dados do
Medline (publicacdes mundiais da drea médica), LILACS (publicacdes médicas latino-
americanas) e BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), além de livros-textos consagrados
na drea médica.

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Coordenadoria de Pesquisa do Departamento
de Clinica Médica, do Centro de Ciéncias da Saide, da UFSC, recebendo aprovacdo.Também
foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFSC, onde foi

aprovado apds correcao de pendéncias, em dezembro de 2004 (anexo 2).

3.6 Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa EPI-INFO versao 6.04. Os gréficos
e as tabelas foram construidos através do programa Microsoft Excel 2000. As variaveis de
propor¢do foram analisadas pelo teste do Qui-quadrado, adotando-se um nivel de
significancia de 95% (p<0,05). As andlises de variancia foram realizadas pelo teste F, a fim de
comparar as médias entre os dois grupos (com o mesmo intervalo de confianca utilizado

anteriormente).



4 RESULTADOS

Durante o periodo de fevereiro a maio de 2005, foram analisados 270 pacientes com
diagnodstico de HAS, no Ambulatério do Servico de Medicina Interna do HUPEST-UFSC, dos
quais 227 preencheram os critérios de inclusdo. Os pacientes estudados tinham idade média
de 62,9 + 11.01, sendo que a maioria era composta por mulheres (72,2% (164/227)) e tinha
cor branca (85% (193/227)) (tabela 1). Em relagao aos niveis pressoricos, a pressao arterial
sist6lica média (PASM) foi de 141,57 + 22,73 mmHg e a pressdo arterial diast6lica média
(PADM) foi de 82,83 + 13,17 mmHg.

Tabela 1 — Caracteristicas epidemioldgicas de uma populagdo de hipertensos

Amostra

(N=227) % ou DP
Idade média 63,91 + 11,01
Sexo feminino 164 72,2
Sexo masculino 63 27,8
Cor branca 193 85
Cor negra 14 6,2
Cor parda 20 8,8

Fonte: Ambulatério de Clinica Médica. HUPEST-UFSC 2005
Legenda: DP = desvio-padrao.



A populagdo diabética foi representada por 34,8% (79/227) da populagdo de hipertensos
e 65,2% (148/227) compds a parcela ndo-diabética (figura 1). Os dois grupos apresentaram
perfil epidemiolégico semelhante, com predominio do sexo feminino (74,7% (59/79) no
diabético vs 70,9% (105/148) no nao-diabético), da cor branca (86,1% (68/79) no diabético vs
84,5% (125/148) no nao-diabético), e com idade média de 65,60 + 9,81 no diabético e de
63,00 + 11,52 no nao-diabético (tabela 2).

O Diabéticos MW Nao-diabéticos

Figura 1 — Prevaléncia de pacientes diabéticos em uma populagao de hipertensos



Tabela 2 — Caracteristicas epidemioldgicas de uma populacdo de hipertensos diabéticos e

nao-diabéticos

Diabéticos Nao-diabéticos Total Valor de
N=79 N=148 N=227 p*

Idade Média + DP 65,60 + 9,81 63,00 + 11,52 62,9 + 11,01 0,09

Sexo Feminino 59 (74,7%) 105 (70,9%) 164 (72,2%) 0,549

Sexo Masculino 20 (25,3%) 43 (29,1%) 63 (27,8%) 0,549

Cor Branca 68 (86,1%) 125 (84,5%) 193 (85,6%) 0,893

Cor Negra 5(6,3%) 9 (6,1%) 14 (6,2%) 0,893

Cor Parda 6 (7,6%) 14 (9,5%) 20 (8,8%) 0,893

Fonte: Ambulatério de Clinica Médica. HUPEST-UFSC 2005.
Legenda: DP = desvio-padrdo.
*: As andlises realizadas foram o teste do Qui-quadrado para andlise de proporgdes, e teste F, para andlise de

variancia.
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A PASM foi maior na populacao diabética (148,22 mmHg + 27,12 vs 138,02 mmHg +
19,17) (p = 0,001), assim como a PADM (84,63mmHg +13,76 vs 82,35 mmHg + 10,89 ) (p =
0,171) (tabela 3).

Tabela 3 — Média dos niveis pressoricos de uma populacao de hipertensos diabéticos e
nao-diabéticos

Diabéticos Nao-diabéticos Total Valor de p*
N=79 N=148 N=227
Média da PASM, 148,22+27,12 138,02+19,17  141,57%£22,73 0,001
mmHg+DP
Média da PADM, 84,63+13,76 82,35+10,89 82,83+13,17 0,171
mmHg+DP

Fonte: Ambulatério de Clinica Médica. HUPEST-UFSC 2005.

Legenda: DP = desvio-padrdo; PADM = pressao arterial diastélica média; PASM = pressdo arterial sistdlica
média.

*: andlise de variancia realizada pelo teste F.
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A prevaléncia de pelo menos um tipo de lesdo cardiaca na populacdo de hipertensos
foi de 53,3% (121/227) (figura 2), sendo que HVE (26,9% (61/227)) e angina e/ou 1AM
(26,9% (61/227)) foram os tipos de lesdes mais encontrados (figura 3). Observou-se também,
um predominio de ICC diastdlica (55,6% (20/36)) em relacdo a sistdlica (25% (9/36)) e a

sisto-diastolica (19,4% (7/36)) e essa diferenca mostrou-se estatisticamente significante (p =
0,002).

53,30%

46,70%

O Com leséao cardiaca B Sem lesao cardiaca

Figura 2 - Prevaléncia de lesdes cardiacas em uma populagido de hipertensos

O HVE B Angina e/ou |lAM ORM COICC

Figura 3 — Freqiiéncia de hipertrofia de ventriculo esquerda (HVE), angina e/ou infarto agudo
do miocérdio (IAM), revascularizagao miocardica (RM) e insuficiéncia cardiaca congestiva

(ICC) em uma populacao de hipertensos
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Comparando-se a populacio diabética e ndo-diabética, observou-se que a prevaléncia
de pelo menos uma lesdo cardiaca foi maior nos diabéticos (59,5% (47/79)) do que nos ndo-
diabéticos (50% (74/148)), mas essa diferenca ndo foi estatisticamente significante (p =

0,172) (tabela 4).

Tabela 4 - Prevaléncia de lesdo cardiaca em pacientes hipertensos diabéticos e
ndo-diabéticos*

Diabéticos Nao-diabéticos Total

N=79 N=148 N=227
Sem lesdo cardiaca 32 (40,5%) 74 (50%) 106 (46,7%)
Com lesao cardiaca 47 (59,5%) 74 (50%) 121 (53,3%)

Fonte: Ambulatério de Clinica Médica. HUPEST-UFSC 2005.
*: Teste do Qui-quadrado com p=0,172.
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Houve diferenca estatisticamente significante quanto a freqiiéncia de HVE e de ICC
nos diabéticos em relagdo aos nao-diabéticos (38% (30/79) vs 20.9% (31/148), com p = 0,005,
para HVE e 22.8% (18/79) vs 12.2% (18/148), com p = 0,03, para ICC). Angina e/ou IAM
foram encontrados em maior nimero na populacio diabética, e, na ndo-diabética, a freqii€ncia

de RM foi discretamente maior (tabela 5).

Tabela 5 — Freqiiéncia de lesdo cardiaca em pacientes hipertensos diabéticos e nao-diabéticos

Amostran =227

Tipo de Lesdo Diabéticos Nao-diabéticos Valor de p*
N=79 N =148

HVE 30 (38%) 31 (20,9%) 0,005

Angina e/ou IAM prévios 22 (27,8%) 39 (26,4%) 0,8

RM 3 (3,8%) 6 (4,1%) 0,92

ICC 18 (22,8%) 18 (12,2%) 0,03

Fonte: Ambulatério de Clinica Médica. HUPEST-UFSC 2005.
Legenda: HVE: hipertrofia de ventriculo esquerda; IAM: infarto agudo do miocédrdio; RM: revascularizagdo
miocdrdica; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva.

*: Teste do Qui-quadrado.
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A freqiiéncia de ICC do tipo diastdlica foi maior tanto na populacdo de diabéticos
como na de nao-diabéticos (61,1% (11/18) nos diabéticos vs 50% (9/18) nos nao-diabéticos)

(tabela 6).

Tabela 6 — Freqiiéncia dos tipos de insuficiéncia cardiaca congestiva em uma populacdo
de hipertensos diabéticos e nao-diabéticos

Grupos
Tipo de ICC
Diabéticos Nao-diabéticos Total Valor de p*.
(N=18) (N=18) (N=36)
Sistolica 5(27,8%) 4 (22,2%) 9 (25%) 1,000
Sisto-diastélica 2(11,1%) 5(27,8%) 7 (19,4%) 0,399
11(61,1%) 9 (50%) 20 (55,6%) 0,502

Diastélica

Fonte: Ambulatério de Clinica Médica. HUPEST-UFSC 2005.
Legenda: ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva.
* : Teste do Qui-quadrado
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5 DISCUSSAO

Segundo o VII JOINT,? pacientes adultos maiores de 18 anos com PAS entre 120 e
139 mmHg ou PAD entre 80 e 89 mmHg sdo designados como pré-hipertensos, havendo
necessidade de serem orientados sobre mudanca de estilo de vida, por apresentarem
possibilidade de progressao para hipertensdo. Isso mostra uma preocupagdo cada vez maior
relacionada a hipertensao e a prevengao de suas complicagdes.

Sabe-se que o0 DM maximiza alteracdes cardiovasculares induzidas pelo aumento da
poOs-carga decorrente da hipertens§0.21 Em um estudo prospectivo, o UKPDS 36* avaliou a
associacdo da PAS com complicagdes macrovasculares e microvasculares do DM tipo 2, e
observou que a cada 10mmHg de reducdo da PAS, ocorre o decréscimo de 12% do risco de
lesdo de orgdo alvo decorrente do DM tipo 2 e de 15% de morte a ele relacionada. Sabe-se,
ainda, que um bom controle da pressdo arterial nos pacientes diabéticos implica na associagdo
de virias drogas anti-hipertensivas, como mostrou o UKPDS 38.%

Apesar desta intima relagdo entre HAS e DM e sua for¢a de associa¢do de cada um
desses fatores de risco cardiovascular com lesdes cardiacas, observou-se que existem poucos
artigos cientificos na literatura mundial que descorram sobre todas as lesdes cardiacas em
pacientes com ambas as comorbidades.

Por se tratar de um estudo transversal, torna-se dificil estabelecer uma condi¢do de
causalidade entre as lesdes estudadas, mas nos permite conhecer o grau de comprometimento
cardiaco da populac@o de hipertensos atendida em um servico de Medicina Interna de um
hospital de ensino, que faz parte de um programa de especializacdo “latu sensu”, responsavel
por uma assisténcia médica de qualidade.

O predominio do sexo feminino (72.2%), encontrado tanto no grupo diabético como
no nao-diabético (74.7% vs 70.9%) foi semelhante a outros estudos anteriormente realizados
nesse mesmo local.'®"” Stamm ez al.," em um estudo sobre perfil clinico epidemioldgico de
uma populacdo de hipertensos idosos nesse servico, relacionaram o predominio do sexo
feminino encontrado (73.2%) a uma causalidade multifatorial, relacionado a uma preocupagdo
maior com seu bem estar por parte deste grupo, resultando numa procura mais significativa
aos servigos de saude. Além disso, deve-se considerar o aumento evidente da expectativa de
vida das mulheres, que apés os 50 anos de idade, apresentam niveis presséricos comparaveis

6
aos dos homens.
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18,1
Da mesma forma, houve semelhanca com outros estudos 8.19

em relacdo ao
predominio da cor branca (85%), o que também, segundo Stamm et al.,’ pode ter causa
multifatorial, englobando a pequena prevaléncia de negros no sul do pais, onde a colonizagdo
¢ predominantemente européia, e a dificuldade, em alguns casos, em diferenciar a pele de cor
branca da de cor parda.

A idade média observada, tanto na populacdo geral (62.9 £ 11.01) como nos grupos
diabético e nao-diabético (65.60 anos + 9.81 vs 63.00 anos + 11.52) coincide com a
encontrada na literatura, em que a prevaléncia de pacientes geriatricos (idade maior ou igual a
60 anos) com HAS € em torno de 50 a 60%."%*

Os niveis tensionais encontrados na populacao geral (PASM de 141,57 + 22,73 mmHg
e PADM de 82,83 + 13,17 mmHg) evidenciam que a PAM na populacdo diabética encontra-
se maior do que na ndo-diabética, o que mostra que esse grupo estd ainda mais exposto a
lesdes cardiovasculares.” %

Nas vdarias pesquisas relacionadas a observacdo de lesdes cardiovasculares em
pacientes hipertensos e diabéticos, algumas evidenciam uma PAS e PAD menor nos pacientes
diabéticos do que nos ndo-diabéticos.”'*® Palmieri er al.*' relacionaram este fato a uma
possivel maior aderéncia a terapéutica deste grupo, que em geral usa dois ou mais anti-
hipertensivos.

No presente estudo, observou-se que a PASM e a PADM eram maiores nos diabéticos
(estatisticamente significante em relacado a PASM), o que pode estar relacionado a nao-
aderéncia ao tratamento, pois a prescri¢do desses pacientes costuma ter varios tipos de
medicacdo em doses fracionadas didrias, o que pode contribuir para ndo aderéncia. Além
disso, deve-se considerar uma possivel falha na terapéutica, além de problemas sécio-
econOmicos relacionados inclusive ao fornecimento de medicacdo a populacdo, tdo comuns
em nosso meio, mas pouco lembrado em economias de destaque mundial.

HVE representa um importante fator preditor na mortalidade e morbidade de pacientes
hipertensos, chegando a estar relacionada a arritmias ventriculares, a isquemia miocardica, a
doenca arterial coronariana e 4 ICC.*""*"®

Pierdomenico e cols.”’

em um estudo prospectivo realizado com 1088 hipertensos
leves, considerando a HVE como fator de risco para evento cardiovascular (IAM, ICC, RM,
AVC, revascularizagdo periférica e IRC), observaram que o remodelamento concéntrico do
ventriculo esquerdo funciona como um fator de risco independente em pacientes hipertensos

leves, apresentando, entdo, um pior progndstico. Brown et al.,30 por sua vez, identificaram
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que pacientes com hipertrofia eram 1,86 vezes mais propensos a morrer de doengas do
coragdo do que os sem hipertrofia.

Martinez et al .,27

em 2002, em um estudo sobre prevaléncia de HVE ao exame
ecocardiografico em pacientes hipertensos leves em ambiente de atencdo primaria,
constataram que 32% dos hipertensos apresentavam essa condi¢do, e que essa lesdo era mais
freqiiente naqueles com hipertensdo sustentada, em relagdo aos que receberam diagndstico de
“Hipertensao do Jaleco Branco”.

Eguchi et al.,” por sua vez, concluiram que HAS é o mais importante definidor de
hipertrofia e que os pacientes hipertensos e diabéticos mostraram indice maior quando
comparados aos hipertensos ndo-diabéticos, e até mesmo aos diabéticos portadores de
“Hipertensao do Jaleco Branco”.

Palmieri e cols.,21

no “Hypertension Genetic Epidemiology Network (HyperGen)
Study”, avaliaram os efeitos de DM tipo 2 sobre a geometria ventricular e sobre a funcao
ventricular nos pacientes hipertensos, € encontraram uma associacao intima entre a massa
ventricular e o DM tipo 2 (ou seja, os pacientes hipertensos e diabéticos obtiveram um indice
maior de HVE (38%) em relacdo os hipertensos nao-diabéticos (26%) independentemente de
idade, PAS, sexo e IMC). Além disso, observaram que a fun¢do miocdrdica estd mais
comprometida nos diabéticos, evidenciando uma alta predisposi¢do deste grupo a apresentar
doenca arterial coronariana e ICC.

No presente estudo, encontrou-se HVE em 38% dos hipertensos diabéticos e em quase
21% dos nao-diabéticos, sendo esses achados compativeis com os dados da literatura, na qual
a freqiiéncia € variada para ambos os grupos visto que depende das varidveis analisadas, dos
métodos utilizados para detec¢do de hipertrofia e da populagdo estudada.

Pacientes hipertensos podem apresentar insuficiéncia coronariana (angina, IAM, RM)
por aumento da demanda de oxigénio associada a HVE, doenga arteriolar hipertensiva e
disfuncdo endotelial arteriolar e capilar, que se exacerbam apds concomitante doenca
aterosclerética epica’lrdical.3 ! Nio se tem identificado lesdes caracteristicas do DM no coragao,
mas sabe-se que estd relacionada a um sinergismo com HAS, o que causa mudangas
estruturais.”’ A causa mais importante de morte nos pacientes diabéticos é a doenca arterial
coronariana, a qual pode, apds injiria miocérdica, levar a Icc.*?

Stamm et al."” encontraram uma prevaléncia de JAM e/ou angina de 31,5% numa
populacdo de hipertensos idosos. Majahalme et al.,*> em um estudo que comparou sindrome
coronariana aguda em pacientes hipertensos e ndo-hipertensos, observaram que os pacientes

hipertensos tendiam a apresentar mais comorbidades, como [IAM, ICC, doenga vascular
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periférica, doenca cerebrovascular e DM; também relataram que os hipertensos eram os que
mais sofriam procedimentos invasivos, tais como RM e angioplastia percuta?lneal.33

Em 2005, Jeger e cols.’® observaram que havia poucos relatos na literatura sobre a
prevaléncia de RM, e realizaram um estudo para avaliar a influéncia da RM na sobrevida de
pacientes com idade maior ou igual a 75 anos, com DM e angina. Eles concluiram que idosos
e diabéticos apresentavam maior taxa de mortalidade decorrente de eventos cardiovasculares,
mas que se beneficiavam de uma intervengao, como a RM, tanto quanto os ndo-diabéticos.

HAS e DM tipo 2 sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de ICC, e
quando associados, aumentam ainda mais a chance de progressao para essa doenca, além de
incrementar a morbidade e a mortalidade cardiovascular.** Nichols er al.” em seu estudo
sobre ICC e DM tipo 2, encontraram uma prevaléncia de 11,8% nos individuos diabéticos,
contra 4,5% no grupo controle, e observaram que a incidéncia desta doenca cresceu com a
idade em ambos os grupos. Numa anélise multivariada, verificaram que idade avangada, sexo
feminino, tempo de duracio do DM, uso de insulina, presenca de doenca coronariana
isquémica e hipertensdo, despontaram como importantes fatores de risco para prevaléncia de
ICC. Em um outro estudo, Bertoni e cols.*® avaliaram prevaléncia e incidéncia de ICC em
pacientes idosos e diabéticos, e identificaram que 22,3% da populagdo apresentavam a doenga
estudada. J4 Stamm et al." verificaram prevaléncia de 15,6% de ICC em uma populacdo de
hipertensos idosos.

Observa-se, entdo, que os resultados encontrados no presente estudo sdo semelhantes
ao encontrado na literatura, inclusive em relagdo ao tipo de ICC, em que mostram que a
insuficiéncia diastdlica estd mais relacionada a fatores como HAS, aterosclerose (incluindo
insuficiéncia coronariana), fibrilagio atrial e DM.>’ A acdo do DM também se mostra
independente de HAS e aterosclerose, visto que esta doenca exerce alteracdes funcionais,
bioquimicas e morfolégicas no miocardio que acabam prejudicando a fungdo diastélica.”’

Este estudo apresentou algumas limitacdes, que devem ser consideradas. A amostra
selecionada € de conveniéncia, visto que os sujeitos eram todos pacientes do Ambulatério de
Clinica Médica do HUPEST-UFSC, o que pode aumentar os niveis de complicacdes cronicas
de HAS em relagdo a populacdo geral. Além disso, apesar de ser este um servigo de
atendimento diferenciado, deve-se considerar que alguns profissionais podem ndo registrar as
comorbidades no prontudrio, e que os laudos ecocardiograficos foram realizados por
diferentes profissionais. Deve-se salientar que as medicacdes usadas pelos pacientes nao
foram consideradas, mas a prevaléncia de lesdes em 6rgaos-alvo em pacientes com HAS e

DM descompensados € mais significativa.
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Embora a populacdo estudada seja procedente de um servico de referéncia, existem
casos de refratariedade e ndo aderéncia a medicagdo. E importante lembrar que as doengas em
questdo tém causa multifatorial cuja freqiiéncia € influenciada por inimeros fatores de risco

que nao fizeram parte deste estudo.



20

6 CONCLUSOES

Em relacdo a populacdo de hipertensos atendidos no Ambulatério de Clinica Médica
do Servigco de Medicina Interna do HUPEST-UFSC, durante o periodo de fevereiro a maio de
2005, pode-se concluir:

1. A prevaléncia de pelo menos um tipo de lesdo cardiaca é elevada (53,3%), sendo
HVE e angina e/ou IAM as mais freqiientes.

2. As lesdes cardiacas nos diabéticos sdo mais freqiientes quando comparadas aos nao-
diabéticos. Houve predominio de HVE e angina e/ou IAM em ambos os grupos, com
diferenca estatisticamente significante em relagao a HVE e ICC.

3. ICC do tipo diastélica foi a mais encontrada em ambos os grupos, sendo a sua

freqiiéncia mais elevada nos diabéticos.
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NORMAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatiza¢do para trabalhos de conclusdao do
Curso de Graduagdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 17 de novembro de

2005.
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HUPEST - UFSC
SERVICO DE MEDICINA INTERNA
AMBULATORIO DE CLINICA MEDICA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar da pesquisa “ Hipertensdo Arterial Sist€mica: prevaléncia de comorbidades
cardiovasculares e lesdes em 6rgdos alvo”. Para tanto, estou ciente que:

1- Este projeto tem como objetivo conhecer melhor os aspectos relacionados a uma
doenca comum como a Hipertensdo Arterial Sist€émica, também chamada “ Pressdao
Alta”.

2- Serdo coletados dados clinicos (diagnéstico prévio de hipertensdo arterial) e de
exames complementares (dosagem de colesterol total/fracdes e triglicerideos;
eletrocardiograma e/ou ecocardiograma), previamente registrados no prontudrio pelo
médico assistente do paciente.

3- Serdo avaliados no exame médico as medidas de pressdo arterial com aparelhos de
pressdo comuns, € medidas da altura e do peso.

4. Eventualmente serd necessdria a coleta de sangue para a realizacdo de exames de
colesterol e triglicerideos ( “gordura no sangue”) que serd feita por técnicos do laboratério
do HU, e/ou a realizacdo de exames eletrocardiogréficos/ecocardiograficos, (exames que
podem informar sobre o funcionamento e condi¢cao da forma do coragc@o) caso esses dados
ndo constem no prontudrio.

Florianépolis,  de de 200..

PartiCIPanTe. ......co..eiiiiiiieiie et st
Pesquisador e/ou Assistente de PeSqUISaA.........ccveeruiieriiiieriiieeniie et

Observagoes:
1. Caso o paciente seja portador de deficiéncia fisica ou mental o responsavel é que devera
assinar pelo participante.
2. O participante tem o direito de deixar de participar do estudo, se assim o desejar. Neste
caso, poderd comunicar-se diretamente com o (s) pesquisadores principais, a fim de informar-
lhes sobre sua desisténcia, pelos telefones:

- Ambulatério da Area B do Hospital Universitdrio- UFSC: 3331-9134 2 partir das 16
horas.

- Pesquisadora Kenia Rodrigues: 3223-6896/8404-6244 e/ou

- Pesquisadora Ana Heloisa B. Gongalves: 3234-7361/ 9915-1793
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FORMULAR{O-PADRAO DE COLETA DE DADOS:
HIPERTENSAO ARTERIAL X LESAO CARDIACA

. Registro:
. N° do Prontudrio:

N =

3. Nome:

4. Idade:
Geriatrico (= 60 aN0S)....ccccvveeeeeireeeenireeeeirreennns Sim() Nao()

wn

.Sexo: ()M 2)F

=)

.Cordapele: (1) Branco (2)Negro (3)Pardo
7. Diabetes mellitus........cccceeeeiieeeecieeeeieee e Sim() Nao()

9. Ecocardiograma...........cceceeveerieeieenienieeieeee e Sim( ) Nao()

11. Média da PA: /

13. Hipertrofia de ventriculo esquerdo...........ccoceeveerieneennueenen. Sim( ) Nao( ) Naotem Eco ()

14. Angina e/ou IAM prévio Sim () Nao ()
( Segundo dados do prontudrio , incluindo informacdes do médico assistente)

15. Revascularizacio coronariana prévia Sim () Nao ()
( Segundo dados do prontudrio e/ou histéria clinica)

16. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Sim () Nao ()
Se sim: Sistdlica ( ) Diastélica ( ) Sisto-diastélica ( ) Naio se aplica ( ndo hda Eco) ()



